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Image en medicine 


L'angiomyolipome est une tumeur benigne mesenchymateuse 
exceptionnelle du foie. II existe une predominance feminine (sexe 
ratio : 2,5/3) avec un age moyen lors du diagnostic de 50 ans. La 
localisation hepatique droite est classique. La taille est extremement 
variable allant de 1 cm a plusieurs dizaine de cm. La possibility de 
complication hemorragique est reelle notamment pour les tumeurs 
volumineuses. L'association d'une sclerose tubereuse de 
Bournonville, communement admise pour la localisation renale, est 
rare pour l'angiomyolipome hepatique (4-6%) . Nous rapportons 
I'observation d'une patiente agee de 19 ans, qui presente depuis 4 
mois des douleurs de I'hypochondre droit a type de pesanteur, 
evoluant dans un contexte de conservation de I'etat general. 
L'examen clinque objective une enorme masse du I'hypochondre 
droit debordant au niveau flanc droit. Par ailleurs, il n'existe ni ictere 
ni d'autres signes associes. Un bilan biologique comportant les 
enzymes de cytolyse/cholestase, les serologies hepatitiques et les 
marqueurs tumoraux (Alpha FP, CA 19-9, ACE) est strictement 
normal. Un scanner abdominal avait mis en evidence une 
volumineuse formation tissulaire, de 12 cm au depend des 
segments 5 et 6 hepatiques a developpement exophytique. Cette 
formation, bien limitee, comporte egalement des composantes 
graisseuses et vasculaires. Le diagnostic d'angiomyolipome est 
fortement suspecte, sans par ailleurs exclure le diagnostic de CHC 
sur foie sain ou d'adenome atypique. La resection de la tumeur a 
ete conduite par voie sous costale droite; Les suites operatoires 
immediates etaient simples. L'examen anatomopathologique de la 
piece operatoire confirme le diagnostic d'angiomyolipome 


hepatique: proliferation tumorale a triple composante adipeuse, 
tissulaire et vasculaires, exprimant la HDM 45 et I'actine musculaire 
lisse. Le suivi en consultation, apres trois mois de I'intervention, est 
sans particularites ; l'examen dermatologique est normal, excluant 
I'eventualite d'une association a la sclerose tubereuse de 
Bournonville. A long terme, aucune surveillance n'est requise 
compte tenu du caractere strictement benin de cette tumeur. 



Figure 1: A) Vue operatoire (voie sous costale droite) : Enorme 
masse tumorale appendue a la face inferieure du foie; B) Coupe 
scanographique abdominale (LI) : montrant une volumineuse 
tumeur appendue au foie droit avec triple composante : tissulaire 
majoritaire (fleche rouge), graisseuse (asterisque) et vasculaire 
(fleche blanche) 
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